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要旨: ウッ血性心不全の治療の主体は依然とし 状の STの降下， Tの平坦化，または陰性化， QT 
て，ジギタリス製剤である。 時間の短縮， 乙れはツギの心筋に7こいする特性のー
1.心配糖体の作用: 陰性 chronotropic作用， っとして考えるべきで，中毒兆候とは考えず，中毒
陰性 dromotropic作用，および，陽性 bathmo・ 症状の「警報」と考えた方がよし、。最近の Waser 
tropic作用のほか，もっとも重要な特性は，その陽
性 inotropic作用にある。
I.使用法: いわゆる飽和はまず，心不全を代
償させることが必要で，その後，この治療効果を維
持し，ふたたび、心不全に逆戻りしないようにする
(維持療法) Augsbergerが述べたような方法によ0 
る蓄積の決定は，飽和療法についてはむずかしく，
維持療法ではやや確実にできる。心配糖体の用量調
節は，疾患の種類と，患者のジギ需要とによってき
まる。したがって心配糖体に過敏と考えられる心疾 
患には，平均量の 1/2"-'1/3を，感性の低いと考えら
れる例には，平均量の 2，-，1.5倍を用いる。急速飽和
には一連の用量を 4，- 6時間間隔で，静脈内K，24 
時間以内に使用し，代償がえられるまで用いる。心
晴息や発作性心急拍のような緊急時には，この方法
が必要である。しかし， これらのときに遅効性心配 
糖体を用いると，ときに，過量となるおそれがあ
り，また個人的感性を無視する乙とになるので，副
作用もお ζ りやすい。二内科教室では，中等量の心
配糖体で 3，.5日聞に飽和する方法をすすめる。
II.中毒症状と効きにくい例にたいする処置: 
中毒の起ζ り方:第ーにジギの治療量と最小中毒量
の差が小さ L、。第二R.，ほぼ最小中毒量で，最大効 
果がえられる。第三に，中毒量には，相当な個人差
があることなどである。
主な中毒症として四つをあげられる: 1)胃腸症
状:頻度は 30，-40%0 2)神経症状:頻度は 11.5，-
12.8%，.3)視症状頻度:12.2，-15.2%，乙れはジギ
:盆4)EKG: 乙出現する。i葉末を数カ月連用した時 
の綜説にも中毒は心細胞内イオン環境を変えること
と，収縮蛋白，とくに Myosinの変化，細胞内イオ 
ン分布の影響による収縮装置への直接作用を主体と
考える人が多い。配糖体の効きを悪くするもの、とし
ては次の三つが上げられる。 1)全身代謝障害。 2)
機械的な心の異常。 3)心予備力の低下。 しかし，
心不全が軽快しない患者には，治療の再検討が必要
である。遅効性の配糖体よりも，即効性のものの方
が血清蛋白低下症の場合には適しており， また，
strophanthinが適することも知られている。中毒
と電解質異常の相関においては，治療中にアスパラ
ギン酸塩を用いる。心硬塞症における心配糖体の使
用によっては， McMichaelは急性虚血性心疾患に
配糖体を用いるよりも，用いないときの損失の方が
大きいといった。
IV.治療効果: 心効率の増加が心拍量の、増しを
きたし，同時に静脈圧を下げ，体内血流分布を尋常
化し，腎血流，糸球体濡過を増す。尿細管における
塩，および水の再吸収が抑制されて，尿量が増し，
細胞外液は減る。 ATZjASZ比は大きくなる， 
Starling曲線は右上方へ移動し，その上行脚勾配
は急峻化する。
V. 結論: 大多数のうつ血性心不全では安静・食
塩制限 'Yギ薬・各種利尿薬の使用により，病状の
改善を認めるが，その後，必要に応じてジギ薬維持
の長期投与により，長年にわたってある程度活動的
な人生を送ることができる。かくしてジギ薬の適切 
な使用は心不全治療の核心をなすものである。
